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         ใบสมัคร       
โครงการส่งเสรมิและสนับสนนุการพัฒนาบุคลากรทางการกฬีาระดับชาติ 

โดยกองทุนพัฒนาการกฬีาแห่งชาติ 

ระหว่างวนัที่ 27 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 

การพัฒนา (ผู้ตดัสนิ) คาราเต ้ระดับ/ชั้น License C 

ณ  หอ้งประชุม อาคารเอนกประสงค ์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอสีาน วิทยาเขตสุรนิทร์ 

 

       วันที ่    เดือน                  พ.ศ.                   . 
 

ผู้สมัครชื่อ –สกุล                                                                . 

Name-Surname                                                                     . 

วัน/เดือน/ปีเกดิ      /              /        อายุ         ป ี เพศ       ชาย       หญิง ส่วนสูง         ซม. น้ าหนัก       กก. 

ที่อยู่เลขที ่                 ซอย                         ถนน                             แขวง/ต าบล                              .                 

เขต/อ าเภอ                                จงัหวดั                                     รหสัไปรษณยี ์                               . 

โทรศัพท์              มอืถือ                               โทรสาร                                               . 

E-mail :                            โรงเรียน /มหาวทิยาลยั                 ช้ัน           . 

สถานที่ท างาน                                                     สถานที่ตั้ง                                . 

ที่อยู่เลขที ่                  ซอย                      ถนน                             แขวง/ต าบล                                .                 

เขต/อ าเภอ                                     จังหวัด                                       รหัสไปรษณีย์                         . 

โทรศัพท์               มือถอื                               โทรสาร                                              . 

E-mail :                                สังกดั/ส านัก                                ล าดับขัน้/สาย            . 

ระยะเวลาฝึก              ป ี    ท่านทราบขา่วการอบรมจาก                                                                   . 

มโีรคประจ าตัวหรอืไม ่         ไมม่ี           ม ี   ถา้มีโปรดระบุ                                                               .                                                 

เคยอบรมผู้ตัดสินกีฬาคาราเต้-โดมาบ้างหรือไม ่    ไม่เคย         เคย  ได้ระดับ                 เมื่อ                . 

เคยอบรมผู้ตัดสินกีฬาอื่นมาบา้งหรือไม่          ไม่เคย         เคย ชนดิกฬีา                      เมือ่                     . 

เคยอบรมอื่นๆมาบา้งหรือไม ่        ไม่เคย          เคย                             เมื่อ                                        .             
 

 

        ลงชื่อ                                             ผู้สมัคร 

             (                                             ) 
 

หมายเหตุ     

  เพื่อสิทธ์ิในการจองท่ีน่ังเข้ารับการอบรม ขอให้รีบส่งใบสมัครนี้มาทางโทรสาร  หมายเลข  02-136-1272 โดยด่วน 

จากนัน้ จึงส่ง ใบสมัครพร้อมหลักฐานตัวจริงทางไปรษณีย์มายังสมาคมกีฬาคาราเต้แห่งประเทศไทย  ชั้น 22 อาคารเฉลิม 

พระเกียรต ิ7 รอบพระชนมพรรษา เลขท่ี 286 การกีฬาแห่งประเทศไทย แขวงหัวหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ  10240   

 

รูปถ่าย 1 นิ้ว 

เอกสารหมายเลข 2 


